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Uso contínuo de medicamentos e condições de trabalho 
entre motoristas de caminhão
Continued use of drugs and working conditions 
among truck drivers
Resumo  Os motoristas de caminhão têm sido 
pouco explorados quanto aos problemas de saúde 
que os acometem e, principalmente, quanto ao seu 
perfil de consumo de medicamentos. Este estudo 
teve o objetivo de determinar o uso contínuo de 
medicamentos, por motoristas de caminhão, e 
identificar as características profissionais associa-
das. Para a sua realização, conduziu-se um estudo 
transversal com motoristas de caminhão estacio-
nados no Pátio de Triagem do Porto de Parana-
guá, Paraná, Brasil. Realizou-se uma entrevista 
com obtenção de dados socioeconômicos, proble-
mas de saúde, condições de trabalho e uso contí-
nuo de medicamentos. Dos motoristas avaliados 
(n = 665), 21,1% referiram utilizar algum me-
dicamento continuamente, com destaque para o 
captopril (10,7%), metformina (10,3%), omepra-
zol (6,2%) e sinvastatina (6,2%). Motoristas com 
dezesseis anos ou mais de experiência profissional 
(RP 1,67; IC 95% 1,11-2,51), proprietários do 
próprio caminhão (RP 1,38; IC 95% 1,03-1,86) 
e que não possuíam vínculo empregatício formal 
(RP 1,49; IC 95% 1,11-2,00) apresentaram maior 
prevalência de uso contínuo de medicamentos. 
Observa-se que algumas condições de trabalho 
têm importante papel do uso contínuo de medica-
mentos pelos motoristas de caminhão.
Palavras-chave Motoristas de caminhão, Utili-
zação de medicamentos, Condições de Trabalho, 
Farmacoepidemiologia
Abstract  Few studies have been conducted on 
truck drivers with regard to their health problems, 
especially their drug consumption profile. This 
study aimed to determine the continuous use of 
drugs and to identify use-related professional cha-
racteristics among this category. A cross-sectional 
study was carried out with truck drivers parked 
at the sorting yard of the, Port of Paranaguá, Pa-
raná. An interview to obtain socioeconomic data, 
data on health problems, working conditions and 
continued use of medication was performed. Of 
the drivers evaluated (n = 665), 21.1% reported 
a continuous use of some medication, mainly cap-
topril (10.7%), metformin (10.3%), omeprazole 
(6.2%) and simvastatin (6.2%). Drivers with 16 
or more years of professional experience (Preva-
lence Ratio [PR] 1.67; Confidence Interval [CI] 
95% 1.11-2.51), truck owners (PR 1.38; CI 95% 
1.03-1.86) and without formal labor contract (PR 
1.49; CI 95% 1.11-2.00) had a higher prevalence 
of continuous use of medication. We noted that 
some working conditions play an important role 
in the continuous use of drugs by truck drivers.
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Introdução
Os medicamentos representam a principal tecno-
logia no manejo dos agravos agudos e crônicos à 
saúde1. Apesar do risco de eventos adversos, con-
tribuem significativamente para o aumento da 
expectativa e qualidade de vida da população2,3. 
O consumo de medicamentos está relacionado 
a aspectos socioeconômicos e demográficos, ao 
acesso a serviços de saúde, aos hábitos de vida e 
à própria presença de agravos de saúde, especial-
mente os crônico-degenerativos4,5.
Nesse contexto, destacam-se as condições de 
trabalho, as quais podem dificultar o acesso e a 
adesão ao tratamento medicamentoso6, assim 
como aumentar o risco de ocorrência de agra-
vos à saúde e, consequentemente, elevar o con-
sumo de medicamentos, principalmente, devido 
ao estresse gerado ou pelas condições insalubres 
do ambiente de trabalho7. Dessa forma, determi-
nadas profissões podem apresentar diferenças no 
perfil de consumo de medicamentos.
Sendo assim, alguns segmentos da sociedade 
são poucos explorados quanto ao perfil e fatores 
associados ao consumo de medicamentos. Per-
cebe-se que os estudos epidemiológicos buscam 
realizar tais investigações na população geral4,5, 
crianças8, adolescentes9, idosos10 ou gestantes11. 
No entanto, há escassez de estudos em grupos 
populacionais com exposições ocupacionais es-
pecíficas, como os motoristas de caminhão.
Esses profissionais são, em sua maioria, do 
sexo masculino12,13, casados ou em união está-
vel13-16, apresentam baixa escolaridade13,14,17-19 e 
elevada experiência profissional20. Além disso, 
estudos têm revelado a maior vulnerabilidade 
de motoristas de caminhão a diferentes agravos 
à saúde, tais como doenças sexualmente trans-
missíveis20,21, uso de substâncias psicoativas13,18,22, 
acidentes de trânsito17,23, dores crônicas devido às 
cargas de trabalho19,24,25, entre outros. Por outro 
lado, o perfil de doenças e o consumo de medica-
mentos têm sido pouco explorados nessa popu-
lação de trabalhadores.
Os motoristas de caminhão apresentam ne-
cessidades de acesso aos profissionais e serviços 
de saúde que podem ser similares às da popula-
ção geral ou peculiares de sua atividade laboral26, 
e também devem ser alcançados por estratégias 
para promoção do uso seguro e correto de me-
dicamentos. Estratégias no sentido de fornecer 
assistência na área da saúde ao motorista de ca-
minhão têm surgido em alguns pontos de parada 
nas estradas e promovidas por entidades como o 
Serviço Social do Transporte (SEST) e o Serviço 
Nacional de Aprendizagem do Transporte (SE-
NAT)27,28.
Vale destacar que estudo realizado por Gue-
des et al.29 demonstrou que somente 29,4% dos 
motoristas de caminhão procuram a atenção 
primária para o tratamento de seus problemas 
de saúde, indicando a necessidade de maior 
compreensão deste fenômeno, em especial no 
que tange ao uso de medicamentos. No entanto, 
ainda existe uma importante lacuna de estudos 
que investiguem as características do consumo 
de medicamentos por motoristas. Dessa forma, 
o objetivo deste estudo foi evidenciar o uso con-
tínuo de medicamentos, assim como identificar 
características profissionais associadas ao uso, 
por motoristas de caminhão frequentadores do 
Porto de Paranaguá, Paraná, Brasil.
Métodos
Estudo de delineamento transversal realizado 
com motoristas de caminhão estacionados no 
Pátio de Triagem do Porto de Paranaguá, Paraná. 
O Pátio de Triagem é um local anexo do referido 
Porto, no qual os motoristas de caminhão aguar-
dam a triagem dos grãos (soja, milho e farelo de 
soja) provenientes da safra agrícola do Brasil e 
descarga nos complexos de silo do Porto de Pa-
ranaguá.
Anteriormente à coleta de dados, foi realiza-
do um estudo piloto no referido pátio, no qual se 
avaliou a logística de funcionamento do local de 
coleta, o fluxo de veículos, a sistemática de esta-
cionamento dos caminhões no pátio, e aplicou-se 
um pré-teste do instrumento de coleta dos dados 
com dez motoristas. No pré-teste, buscou-se ve-
rificar a viabilidade de aplicação e adequação da 
linguagem do instrumento à população de estudo.
O instrumento de coleta constituiu de um 
formulário, com o qual se obtiveram informa-
ções referentes a características sociodemográfi-
cas e econômicas, hábitos de vida, agravos à saú-
de, condições de trabalho e utilização de medi-
camentos. A amostra de estudo foi definida com 
o uso do programa StatCalc, população infinita, 
estimativa de prevalência de 50% e erro de 4%, 
totalizando 600 indivíduos. Foram excluídos des-
te estudo os motoristas que relataram menos de 
um ano de profissão.
A coleta de dados ocorreu no mês de julho de 
2012, sendo realizada por pesquisadores devida-
mente treinados. A amostragem foi por conveni-
ência, pois a sistemática de distribuição dos mo-
toristas no pátio era indefinida. Durante a coleta, 
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dois pesquisadores percorriam todo o pátio do 
Porto, abordando os motoristas localizados nos 
seus veículos, outros dois permaneciam nos pon-
tos de concentração dos motoristas para alimen-
tação ou aquisição de produtos diversos, e outros 
três em um ponto fixo, atendendo motoristas que 
buscavam voluntariamente informações sobre a 
investigação.
O presente estudo foi aprovado pelo Comitê 
de Ética da Universidade Estadual de Londrina. 
Os motoristas, antes do inquérito, foram infor-
mados sobre os objetivos da pesquisa, e leram 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido.
A variável dependente analisada foi o con-
sumo contínuo de medicamentos. Para avaliar 
esta variável, questionou-se, no momento da en-
trevista, se o motorista fazia uso de algum me-
dicamento de forma contínua. Caso a resposta 
fosse sim, perguntava-se quais medicamentos 
estavam sendo utilizados, averiguando-se a pres-
crição médica ou a embalagem do medicamento, 
quando disponível. Os medicamentos utilizados 
foram listados por seus nomes genéricos e classi-
ficados posteriormente obedecendo à classifica-
ção da Anatomical Therapeutic Chemical Classifi-
cation (ATC), da Organização Mundial de Saúde, 
de acordo com o primeiro subgrupo, o qual cor-
responde ao grupo terapêutico30. 
As variáveis independentes (características 
profissionais) foram: tempo de trabalho como 
motorista (abaixo de dezesseis anos; dezesseis 
anos ou mais), turno de trabalho (fixo; alterna-
do), propriedade do caminhão (do empregador; 
do motorista), vínculo empregatício (sim; não), 
renda como motorista (abaixo de R$ 2.500,00; 
R$ 2.500,00 ou mais), direção por mais de oito 
horas ininterruptas (sim; não), direção estando 
bastante cansado (sim; não) e característica sala-
rial (apenas fixo; produtividade ou fixo+produti-
vidade). As variáveis tempo de trabalho e renda 
como motorista foram categorizadas conforme o 
valor da mediana.
As variáveis de caracterização foram socio-
demográficas e econômicas (faixa etária, esco-
laridade, situação conjugal e acesso a plano de 
saúde privado) e agravos de saúde autorrelata-
dos. Todos os problemas de saúde foram identi-
ficados mediante o autorrelato do motorista de 
caminhão e convertidos em linguagem médica 
apropriada. As variáveis faixa etária (40 anos ou 
menos; mais de 40 anos), escolaridade (menos de 
oito anos de estudo; oito anos de estudo ou mais) 
e acesso a plano de saúde (sim; não) também fo-
ram utilizadas como variáveis de controle.
As informações foram duplamente digitadas 
em banco de dados do programa Epiinfo 3.5.4®, 
para Windows®, sendo comparadas no mesmo 
programa. A análise dos dados foi realizada com 
o uso do programa SPSS, versão 19.0. Windows®. 
Para as variáveis qualitativas calcularam-se as 
frequências simples e, para as quantitativas, as 
medidas de tendência central e de dispersão 
(média e desvio padrão). Para determinar a as-
sociação entre as relacionadas às características 
profissionais e o uso contínuo de medicamentos 
utilizou-se a Regressão de Poisson com variân-
cia robusta e intervalo de confiança de 95% (IC 
95%), com estimativa da Razão de Prevalência 
(RP), realizando-se análise não ajustada e ajusta-
da (por faixa etária, escolaridade e acesso a plano 
de saúde). Para determinação da significância es-
tatística, considerou-se valor de p < 0,05.
Resultados
Durante o período de coleta foram abordados 
773 motoristas, ocorrendo 5 (cinco) exclusões 
devido ao tempo de profissão como motorista 
de caminhão ser inferior a um ano. Dos 768 res-
tantes, 98 (12,8%) recusaram-se a participar. Dos 
670 motoristas que iniciaram a entrevista, cinco 
foram chamados para descarregar seus veículos 
e não forneceram todas as informações necessá-
rias. Dessa forma, compuseram este estudo 665 
motoristas de caminhão. Todos eram do sexo 
masculino e a idade média de 41,9 anos (Desvio 
padrão [DP] = 11,1 anos), com 50,2% apresen-
tando mais de 40 anos. A maioria (58,5%) apre-
sentou, no máximo, oito anos de estudo, relatou 
viver conjugalmente com companheira (84,8%) e 
não ter acesso a plano privado de saúde (70,4%).
O tempo médio de experiência como moto-
rista de caminhão foi de 18,2 anos (DP = 11,4), 
variando de um a 57 anos, com 51,1% referin-
do ter mais de 16 anos de experiência. A maioria 
dos motoristas relatou turno alternado de traba-
lho (74,4%), não ser proprietário do caminhão 
(68,7%), possuir vínculo empregatício (62,4%) 
e receber salário baseado na produtividade 
(89,3%). 
A maior parte dos motoristas (n = 421; 
63,3%) relatou algum problema de saúde, num 
total de 683, destacando-se dores crônicas em 
geral (braços, pernas ou costas) (35,6%), hiper-
tensão arterial sistêmica (HAS) (16,2%), dislipi-
demias (12,6%), hemorroidas (8,7%) e diabetes 
mellitus (DM) (7,5%). Em média, os entrevista-
dos apresentaram 1,03 agravos de saúde (DP = 
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1,05), com mínimo de zero e máximo de cinco.
Dos 670 motoristas entrevistados, 140 
(21,1%) referiram utilizar continuamente algum 
medicamento no momento da investigação. Des-
tes, 72,9% e 18,6% utilizavam um e dois medica-
mentos, respectivamente. No total, 194 medica-
mentos foram relatados, com uma média de 1,38 
(DP = 0,70) por motorista e, no máximo, quatro 
medicamentos por motorista. Os medicamentos 
mais citados pelos entrevistados foram capto-
pril (10,7%), metformina (10,3%), omeprazol 
(6,2%), sinvastatina (6,2%), enalapril (5,6%) e 
hidroclorotiazida (5,2%) (Tabela 1).
No que se refere ao tratamento medicamen-
toso dos cinco principais agravos referidos pelos 
motoristas de caminhão, a HAS e DM apresen-
taram os maiores percentuais de tratamento 
(47,2% e 48,0%, respectivamente). Por outro 
lado, as dores crônicas musculoesqueléticas refe-
ridas pelos motoristas apresentaram percentual 
de tratamento de 2,5% e as hemorroidas de 3,4% 
(Tabela 2).
As características profissionais que se apre-
sentaram associadas ao uso contínuo de medica-
mentos no modelo não ajustado foram o tempo 
de experiência como motorista igual ou superior 
a 16 anos; a propriedade do caminhão do próprio 
motorista; e não ter vínculo empregatício (sem 
registro em carteira de trabalho). Após os ajustes 
realizados (por faixa etária, escolaridade e acesso 
a plano de saúde), estas variáveis mantiveram-se 
associadas ao uso contínuo de medicamentos: 
tempo de experiência como motoristas igual ou 
superior a 16 anos (RP 1,67; IC 95% 1,11-2,51); 
propriedade do caminhão do próprio motorista 
(RP 1,38; IC 95% 1,03-1,86) e não ter vínculo em-
pregatício (RP 1,49; IC 95% 1,11-2,00) (Tabela 
3). A maior faixa etária (mais de 40 anos) também 
se mostrou associada ao uso contínuo de medica-
mentos em todas as análises ajustadas realizadas.
Discussão
As dores crônicas musculoesqueléticas, em geral, 
mostraram-se como um importante agravo refe-
rido pelos motoristas avaliados, o que se asseme-
lha com estudos prévios que avaliaram essa cate-
goria profissional19,24,25,31. A função do motorista 
não se restringe à direção do caminhão, havendo 
a necessidade de efetuar ou auxiliar no carrega-
mento ou descarga dos produtos transportados32, 
além da direção por muitas horas ininterruptas, 
o que pode elevar o risco de lesões e agravos à 
saúde33,34.
Grupo Terapêutico*
Medicamentos que agem no sistema renina 
angiotensina (C09)
Captopril
Enalapril
Losartam
Valsartam
Candesartam
Medicamentos utilizados na diabetes (A10)
Metformina
Glibenclamida
Glicazida
Glimepirida
Insulina
Medicamentos para desordens relacionadas 
à acidez (A02)
Omeprazol
Lansoprazol
Pantoprazol
Medicamentos modificadores de                
lipídeos (C10)
Sinvastatina
Atorvastatina
Fenofibrato
Medicamentos betabloqueadores (C07)
Atenolol
Metoprolol
Propranolol
Diuréticos (C03)
Hidroclorotiazida
Medicamentos anti-inflamatórios e 
antirreumáticos (M01)
Diclofenaco e associações
Diclofenaco
Nimesulida
Medicamentos antitrombóticos (B01)
Ácido Acetilsalicílico
Varfarina
Outros grupos terapêuticos**
Tabela 1. Distribuição dos medicamentos utilizados 
por motoristas de caminhão segundo grupo 
terapêutico, Porto de Paranaguá, Paranaguá, Paraná, 
Brasil (n = 194).
%
22,6
10,7
5,6
3,1
2,7
0,5
17,0
10,3
4,2
1,5
0,5
0,5
7,2
6,2
0,5
0,5
7,2
6,2
0,5
0,5
6,7
3,7
1,5
1,5
5,2
5,2
3,7
2,7
0,5
0,5
3,7
2,7
1,0
17,5
n
44
21
11
6
5
1
33
20
8
3
1
1
14
12
1
1
14
12
1
1
13
7
3
3
10
10
7
5
1
1
7
5
2
34
* Não foram apresentados 18 (9,2%) medicamentos não 
identificados; ** Todos os grupos terapêuticos com frequência 
inferior a 2,0%.
A presença de fatores de risco cardiovascular 
(HAS, DM e dislipidemias) também foi mencio-
nado por outros motoristas avaliados no Bra-
sil19,35-39, ainda que inferiores aos relatados em 
estudos de prevalência de base populacional40-43, 
em especial a HAS44,45. Acredita-se que esta situa-
ção ocorra devido ao fato de as informações au-
torreferidas sofrerem influência do subdiagnós-
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tico, não entendimento da própria condição, ou 
a opção do motorista por não relatar o problema 
que o acomete. Em adição, pode-se destacar o 
efeito do trabalhador sadio, ou seja, trabalhado-
res com condições de saúde menos complexas 
tendem a continuar trabalhando enquanto os 
com piores condições tendem a não exercer mais 
a profissão46,47, subestimando a prevalência de al-
guns agravos.
Em relação ao consumo de medicamentos, 
percebeu-se semelhança nos referidos pelos mo-
toristas àqueles utilizados pela população em ge-
ral4,5,48,49. Em estudo realizado em Campinas-SP, 
entre os medicamentos de uso contínuo mais 
consumidos, destacaram-se a hidroclorotiazida, 
captopril e enalapril4. Em pesquisas realizadas 
em Ponta Grossa-PR5 e Campinas-SP4, os medi-
camentos de uso contínuo que atuam nos apare-
lhos cardiovascular e digestivo e no metabolismo 
foram os mais relatados pelos entrevistados.
O reduzido percentual de tratamento me-
dicamentoso dos principais agravos relatados é 
um importante aspecto identificado neste estu-
do. Estudos com indivíduos que reconheciam 
Agravos de Saúde 
Referidos
Dor crônica musculoesquelética
Hipertensão arterial sistêmica
Dislipidemias
Hemorroidas
Diabetes mellitus
Tabela 2. Tratamento medicamentoso dos cinco 
principais agravos de saúde referidos pelos motoristas 
de caminhão, Porto de Paranaguá, Paranaguá, Paraná, 
Brasil, 2012 (n = 421).
Tratamento 
medicamentoso
n (%)
6 (2,5)
51 (47,2)
10 (11,9)
2 (3,4)
24 (48,0)
n
237
108
84
58
50
Variáveis
Tempo de trabalho (em anos)
Abaixo de dezesseis
Dezesseis ou mais
Turno de trabalho
Fixo
Alternado
Propriedade do caminhão
Empregador
Motorista
Vínculo empregatício
Sim
Não
Renda como motorista (em Reais)
Abaixo de 2.500,00
2.500,00 ou mais
Direção por mais de oito horas ininterruptas
Sim
Não
Direção estando bastante cansado
Sim
Não
Característica salarial
Apenas fixo
Produtividade ou fixo + produtividade
Tabela 3. Associação entre características profissionais e uso contínuo de medicamentos por motoristas de 
caminhão (não ajustada e ajustada), Porto de Paranaguá, Paranaguá, Paraná, Brasil, 2012 (n = 665).
%
48,9
51,1
25,6
74,4
68,7
31,3
62,4
37,6
58,6
41,4
15,2
84,8
25,3
74,7
10,7
89,3
n
325
340
170
495
457
208
415
250
390
275
101
564
168
497
71
594
RP: Razão de Prevalência; IC: Intervalo de Confiança. a Ajustado por faixa etária, escolaridade e acesso a plano de saúde. * p < 0,05; 
**p < 0,01; *** p < 0,001.
%
12,0
29,7
18,8
21,8
18,6
26,4
17,8
26,4
19,0
24,0
17,8
21,6
17,9
22,1
18,3
21,4
n
39
101
32
108
85
55
74
66
74
66
18
122
30
110
13
127
RP (IC 95%)
Ajustadaa
1,00
1,67 (1,11-2,51)*
1,00
1,03 (0,73-1,45)
1,00
1,38 (1,03-1,86)*
1,00
1,49 (1,11-2,00)**
0,81 (0,61-1,07)
1,00
0,85 (0,55-1,31)
1,00
0,93 (0,65-1,32)
1,00
1,00
1,02 (0,62-1,68)
RP (IC 95%)
Não ajustada
1,00
2,48 (1,77-3,47)***
1,00
1,16 (0,81-1,66)
1,00
1,42 (1,07-1,91)*
1,00
1,48 (1,11-1,98)**
0,79 (0,59-1,06)
1,00
0,82 (0,53-1,29)
1,00
0,81 (0,56-1,16)
1,00
1,00
1,17 (0,70-1,95)
Uso Contínuo de Medicamentos
Total
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sua condição de portadores de HAS50,51 e DM52,53 
apresentaram resultados de índices de tratamento 
superiores aos da presente investigação. Os baixos 
índices de tratamento encontrados entre os mo-
toristas de caminhão podem estar relacionados à 
dificuldade de acesso e adesão ao tratamento me-
dicamentoso, especialmente devido a estes profis-
sionais não apresentarem uma rotina (condições 
de trabalho) que facilite e estimule o uso corre-
to e/ou contínuo dos medicamentos, bem como 
seus hábitos de vida, os quais muitas vezes vão de 
encontro ao manejo adequado do paciente por-
tador de doenças crônicas, como a HAS e a DM.
Percebeu-se que a maior experiência (16 anos 
ou mais) como motorista de caminhão mostrou 
forte associação com o uso contínuo de medica-
mentos. É de se esperar que os motoristas com 
maior experiência, salvo exceções, são aqueles 
que também apresentam maior idade (destaca-
se que a maior faixa etária também se mostrou 
associada ao uso de medicamentos neste estu-
do). Assim, como estudos na população geral 
demonstram que há um aumento proporcional 
do consumo de medicamentos com a idade4,54, há 
também um crescimento deste com maior expe-
riência profissional. Ainda assim, pode-se consi-
derar que as condições de trabalho vivenciadas 
pelos motoristas ao longo da profissão podem ter 
contribuído para o aumento da prevalência de 
alguns agravos24,25,35, favorecendo um maior uso 
contínuo de medicamentos.
Esperava-se que a ausência de vínculo empre-
gatício, normalmente relacionado à propriedade 
do caminhão ser do próprio motorista, fizesse com 
que o motorista permanecesse por muito tempo 
esperando cargas para carregamento e transporte, 
o que aumentaria sua jornada de trabalho e dificul-
tasse a procura por tratamento médico. Entretan-
to, como este estudo encontrou associação entre a 
maior prevalência de uso contínuo de medicamen-
tos e motoristas de caminhão que não apresenta-
vam vínculo empregatício, acredita-se que exista a 
possibilidade de os motoristas com vínculo formal 
terem maior dificuldade de controlar o seu horário 
de trabalho, postergando o acesso aos serviços de 
saúde e, consequentemente, o diagnóstico e o tra-
tamento das doenças presentes.
Alguns cuidados metodológicos foram to-
mados para garantir a validade interna dos re-
sultados obtidos, como realização de estudo pi-
loto e elaboração de um manual de instruções 
aos coletadores. No entanto, dada a dinâmica de 
funcionamento do local estudado, a seleção dos 
participantes foi por conveniência, fato este que 
impossibilita a generalização dos resultados ao 
total de motoristas que frequentaram o Pátio de 
Triagem do Porto de Paranaguá no período de 
estudo. Além disso, deve-se enfatizar que pode 
haver vieses de memória, mensuração ou infor-
mação nas variáveis obtidas por medidas indi-
retas, com a utilização de um formulário, prin-
cipalmente naquelas referentes às enfermidades e 
medicamentos.
Diante das doenças relatadas e medicamentos 
de uso contínuo identificados, observa-se que o 
perfil epidemiológico e farmacoterapêutico dos 
motoristas avaliados assemelham-se à população 
em geral, especialmente quanto aos agravos car-
diovasculares e ao uso de medicamentos para o 
seu tratamento, com exceção da HAS, a qual apre-
sentou índices de prevalência inferiores aos estu-
dos de base populacional. Também merece des-
taque o subtratamento dos agravos identificados 
e, principalmente, a identificação da relação entre 
algumas características profissionais (tempo de 
experiência, vínculo empregatício e propriedade 
do caminhão) e a utilização de medicamentos.
Os motoristas de caminhão possuem carac-
terísticas singulares, especificamente por ficarem 
muitos dias, semanas ou até meses longe de sua 
residência e de seus familiares, o que implica 
necessidade de adoção de estratégias de promo-
ção à saúde diferentes da população em geral. 
Dessa forma, incentivar os pontos de parada, as 
transportadoras e os locais de carga e descarga a 
disporem de estruturas mais adequadas a aten-
derem esta população específica pode favorecer 
a redução e o impacto dos principais agravos 
identificados na saúde desse grupo populacio-
nal. No momento, percebem-se apenas iniciati-
vas pontuais em alguns postos de abastecimento 
das estradas brasileiras, nos quais são realizados 
atendimentos médicos e odontológicos, rastrea-
mento de problemas de saúde e orientação sobre 
a saúde do homem, mas que ainda são incipien-
tes considerando as necessidades deste grupo 
populacional. Assim, é importante garantir aos 
motoristas acesso aos profissionais que possam 
realizar o diagnóstico correto dos seus problemas 
de saúde e realizar terapia farmacológica e não 
farmacológica condizentes com suas necessida-
des singulares.
Por fim, deve-se enfatizar a importância de 
ações preventivas e de saúde pública no âmbito 
das condições de trabalho e de ações relacionadas 
à vigilância da saúde do trabalhador e da traba-
lhadora55, reduzindo os riscos aos quais se sub-
metem os motoristas de caminhão, tanto para a 
saúde individual como coletiva, como o envolvi-
mento em acidentes de trânsito.
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